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P－45本院で経験した好酸球性筋膜炎の1例 P－46
手術が必要であった有痛性分裂膝蓋骨の3症例
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【症例】60歳男性飲食業【主訴】手指伸展困難【現
病歴】平成6年4月両前腕のつつ張り感，7月両手指
腫張，両下腿浮腫，両前腕皮膚硬化，両手指伸展障害
出現．9月他院入院し皮膚生検にて全身性強皮症と診
断され，D一ペニシラミン投与されるも効果なく，皮
膚硬化進行し，10月退院した．その後当院紹介され，
外来通院していたが，諸症状増悪し，精査加療のため
12月入院となった．　【現症】血圧，脈拍正常．頭部，
頸部，胸部に異常認めず，腹部では皮膚硬化が見られ
たが肝脾触れず圧痛もなかった．表在リンパ節は触知
せず．四肢では，正座困難，肘伸展障害，両手指伸展
障害，両下腿，足背部に即下を認めたが，舌小帯短縮，
開ロ障害は認めなかった．皮膚では両上肢に硬化を認
め，オレンジ皮様徴候を呈していた，　【検査所見】赤
沈促進，抗核抗体陽性，IgG上昇，　CRP弱陽性を認め
たが，好酸球数正常，抗RNP抗体（一），抗Scl－70抗
体（一）であり，胸部X線，心電図，肺機能，食道透視
にも異常認めなかった．　【皮膚筋生検組織像】筋膜は
肥厚し炎症性細胞の浸潤を認めた，真皮では膠原線維
増生に加え血管及び付属器周囲への軽度の炎症性細胞
浸潤もみられた．なお表皮には異常はみられなかった．
【経過】以上より好酸球性筋膜炎と診断しプレドニゾ
ロン40mgにて治療開始したところ，著明な皮膚症状
および関節可動制限の改丁をみた．　【考寮】好酸球性
筋膜炎は1974年にShulmanによって報告された原
因不明の疾患であり，激しい運動後に全身性強皮症様
病変と末梢血好酸球増多，組織学的にびまん性筋膜炎
の所見を特徴とし副腎皮質ステロイドが著効する．予
後は良好であるが，治療が遅れると強皮症との鑑別が
困難となり，また関節拘縮を残すことが多いため，早
期診断早期治療が重要である．本症例は，当初全身性
強皮症として数カ月間治療されたため，ステロイドの
投与が遅れ，皮膚症状は改善したものの肘関節の伸展
障害を残している，今後，強皮症様病変を認めたとき
は本疾患を念頭においた鑑別診断が必要と思われた．
（目的）平成元年以降当教室にて手術を施行した有痛性
分裂膝蓋骨例3例に対し、手術にいたった背景、術後成
績を検討したので、若干の文献的考察を加え報告する。
（症例1）28歳男性、七二関節痛、膝蓋骨外側の腫脹あ
り、頻回に当痛出現するため、平成元年6月当科初診、
X線にてSaupeの分類皿型の分裂膝蓋骨認め、同年8月
摘出術施行す。現在疹痛無く良好に経過している。スポ
ーツ歴は中学1、2年時にサッカー部に所属、その後は
趣味でソフトボールやテニスを時々する程度であった。
また5年前にテニスプレイ中にラケットで右膝前面を強
打し痔痛と腫脹強く副子固定を受けたことがある。
（症例2）45歳男性、1年前より左膝外側に膨瘤、瘍痛
出現してきたため当科初診、保存的に加療するも改善な
く平成1年1月当科入院となる。X線にてSaupeの皿型
の分裂膝蓋骨を認め、二部に一致して痺痛あり摘出術を
施行した。術後5年にて可動域制限もなく良好である。
職業は銀行員であるが、20年間毎日約3㎞のマラソンを
行っており、趣味として登山を行っていた。
（症例3）24歳男性、平成6年8月トライアスロンにて
左膝部痛増強し、当科初診、通院加療するも二二続くた
め同年12月入院となる。X線にてSaupeの二型の分裂膝
蓋骨を認め摘出術施行した。術後4ケ月であるが、可動
域制限なく良好に経過している。
（考察）分裂膝蓋骨は1883年Gruberの報告が始まりで1
～3％の頻度とされている。通常は無症候のことが多い。
しかしスポーツ活動などによるover　useや打撲などによ
り有痛性となるものがあり、成長期のスポーツ選手に多
く認められる。当科における3例はいずれも20歳を越え
ているが、3例共に激しいスポーツか、外傷の既往があ
った。疹痛のメカニズムはまだ解明されていないが、外
側広筋の強い収縮により分裂骨片が牽引されて生じる分
裂部の異常な動きが関与すると考えられている。3例の
手術所見では軟骨面は正常であり、いずれも骨膜下には
異常可動性認め尖刀にて容易に切離可能であり、痙痛は
疾走、膝の屈伸などの運動時に出現しており、やはり分
裂部の異常な動きが疹痛に関与していると思われた。
（33）
